
小児精神病（入院医療費助成）診断書記載方法
この診断書は、精神科病床に入院している患者であって、助成対象と判断される者に対して作成してください。
１ 「氏名、性別、年齢、生年月日」欄
患者本人の特定に関わる重要な事項ですので、正確に、記入もれのないようにしてください。
なお、年齢は診断書作成日当日の満年齢を記載してください。但し、１８歳以上で対象となるのは、認定患者が継続入院する場合のみです（継続入院の場合は、満２０歳の誕生月の末日まで対象になります）。 

２ 「病 名」欄
病名は、国際疾病分類（ＩＣＤ－１０）に位置づけられる病名（別紙「小児精神医療診査病名コード」参照）を記入してください。状態記載や疑い病名では認められません。
（例）うつ状態（×） 　　統合失調症の疑い（×）　　うつ病 （○）　　 統合失調症 （○）
なお、病名が「てんかん」ないし「精神遅滞」の各単記のみでは審査の対象になりません。他の病気との併記であれば審査対象になります。
（例）①自閉症 　②てんかん
３ 「現在の症状及び入院の必要性」欄
具体的程度、状態像が精神病、あるいはそれと同等の病態にあり、持続するか、あるいは消長をくり返すことなど該当するか否かが明らかになるように記載してください。
また、精神科入院治療を必要とすることを明記してください。
（例）不登校、意欲低下が見られ、情緒不安定であり、時に自傷行為や家族への暴力がみられ入院治療を必要とする。
４ 「診断に要した検査等の内容」欄
小児精神病の診断のためになされた医療的行為を書いてください。
（例）精神医学的診察　 心理テスト　 精神医学的面接
５ 「今後の治療方針」欄
治療の目標とそのための手段を具体的に記入してください。退院後の治療方針ではなく、入院中における治療方針の記載をしてください（退院後の申請であっても、入院中の治療方針を記載してください）。
（例）精神療法　 薬物療法
６「治療見込期間」欄
入院時から退院時までにかかる治療見込期間を記載してください。この治療見込期間が小児精神病医療費助成の認定期間になります。 ※但し、認定期間内に退院されたときは、退院日をもって認定期間は終了します。
また、入院治療の予定期間（至）は、３月中旬・２月中旬といった記載ではなく、○年○月○日と明確に記載してください。なお、「不明」や「未定」、「空白」は対象外となります。
（例）自 平成27年４ 月 1 日
至 平成28 年3 月31 日
治療見込期間は１年が限度です。１年以上かかる場合は、最初の申請時に１年間の治療見込期間を記載してください。次回の申請時に改めて治療見込期間を記載してください。
７　その他

　　医師氏名は自筆又は記名押印してください。

　　内容についてお問い合わせする場合がありますので、医療機関控えを必ず作成・保管してください。










